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Dieses Beiheft zur Operationstechnik beschreibt die Verwendung der 5-in-1 computergestitz-
ten Operationssoftware fUr die Implantation der Knie-Total-Endoprothesen-(Knie-TEP)-Systeme
von AMPLITUDE.

Es ersetzt die folgenden Absdtze in der Dokumentation zur herkbmmlichen Operationstechnik:
SCORE® Knie-TEP mit 5-in-1 Instrumentierung: TO.G.DE.021

Vom Abschnitt ,Intframedulldre Tibiaausrichtung” zum Abschnitt ,,Kombinierte Ti-
biaausrichtung*.

Vom Abschnitt ,,Streck- und Beugespalten® bis zum Abschnitt ,,Setzen von Gewinde-
pins*.

Der Abschnitt ,Mediolaterale Femuranpassung*.

SCORE® Il Knie-TEP mit 5-in-1 Instrumentierung: sieche das Dokument SCORE® Operationstechnik
TO.G.DE.021 (siche Uber dem Aufzdhlungspunkt) und dessen Beiheft TO.G.DE.045.

Im Fall der Verwendung der SCORE® Revision Knie-TEP als primdres Implantat mit der 5-in-1 Ins-
tfrumentierung: TO.G.DE.029

Vom Abschnitt ,Intramedullére Tibiaausrichtung” zum Abschnitt ,,Kombinierte Ti-
biaausrichtung".

Vom Abschnitt ,Flexions- und Extensionsspalten* bis zum Abschnitt ,Setzen von Pins".
Vom Abschnitt ,Flexions- und Extensionsproben” bis zum Absatz ,,Vorbereitung des
Kieleingangspunkits®.

Vom Abschnitt ,Tibia | Plateauvorbereitung" bis zum Abschnitt ,,Patellaimplantation®.

ANATOMIC® Knie-TEP mit 5-in-1 Instrumentierung: TO.G.DE.014

Vom Abschnitt ,,Intramedull@rer Tibiaausrichtung* bis zum Abschnitt ,,Pininsertion*.
Vom Abschnitt ,Flexions- und Extensionsspalten* bis zum Abschnitt ,,Pininsertion”.

Die Abschnitte ,Platzierung Femur-Préparationslehre”, |, Platzierung der Femur-
Probekomponente", ,Platzierung des Probe-Tibiaplateaus”.



VORBEREITUNGSPHASE
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STARTEN DER SOFTWARE

Auf dem Touchscreen die gewunschte Sprache
durch Dricken auswdhlen.

Knie* auswdhlen, dann das Implantat und das 5-
in-1-Protokoll.

¢ Auf der Seite ,Information” die erforderlichen \ INFORMATION

InNformationen Uber die virtuelle Tastatur OPERATELR Dr DEMO

eingeben. PATIENT Nachname
- Name des Operateurs
- Name des Patienten e —————
- Geburtsdatum des Patienten (optional) et = A -~ 0 .
- Operierte Seite (rechts oder links [N R

auswdhlen) bl dcbalabed o bl

e Um zum nd&chsten Schritt zu gelangen, das
blaue Pedal oder den blauen Pfeil auf dem
Bildschirm drUcken.

e Um zum vorherigen Schritt zu gelangen, das < Zuriick Weiter
gelbe Pedal oder den gelben Pfeil auf dem
Bildschirm drUcken.



WAHL DES OPERATIONSPROTOKOLLS

\ OPERATIONSPROTOKOLL AUSWAHLEN

Referenz
Tibia-Rotation

Navigation des
tibialen Schnitts

Erfassungsreihenfolge
fur Probe-Implantate

<

o Konfigurieren der operationsbezogenen Optionen:

Zur Definition der Tibia-Rotationsreferenz konnen drei Methoden verwendet werden:

- Erfassen von zwei Punkten auf dem Tibiaplateau, um die frontale Ebene zu
definieren (Standardeinstellung).

- Erfassen der Sagittalachse durch Platzieren der Pointerspitze entlang der
Sagittalachse (Akagi-Linie).

- Erfassen der Sagittalebene durch Platzieren der Pointerspitze entlang der
Sagittalachse (Akagi-Linie) und anschlieBend eines weiteren Punkis auf der
medialen Seite der Tuberositas tibiae, um die Sagittalebene zu definieren.

Fur den Tibiaschnitt konnen zwei Navigationsmethoden verwendet werden:
- Verwenden der Tibia-ZielfGhrung, um die Pins des Tibiasdgeblock zu navigieren.
- Verwenden des universellen Ausrichtgerdats, um den TibiasGgeblock zu navigieren.

Die Probeimplantate konnen auf zwei Arten erfasst werden:
- Zuerst die Femurkomponente und anschlieBend die Tibia-Probeplateau.
- Zuerst die Tibia-Probeplateau und anschlieBend die Femurkomponente.

o Auf das blaue Pedal dricken, um mit dem ndchsten Schritt fortzufahren.
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WAHL DES OPERATIONSPROTOKOLLS

\ OPERATIONSPROTOKOLL AUSWAHLEN

Standardwert

3° Flex: Flex.
Flexum '

1
Optionale ) : .

Sequenzen d AN
a2 8~

D D Referenzpunkt
Bildschirmkalibrierung auf satellitenhalter

o Konfigurieren der operationsbezogenen Optionen:
Standardeinstellung fur den Flexionsdeformitatswert:

Der voreingestellte Flexionsdeformitatswert betragt 3°. Er kann durch Dricken von ,Rec.”
oder ,Flex." gedndert werden.

Optionale Sequenzen:
- Kalibrieren der Position der Navigationsstation.
- Tibia- und Femur-Konfidenzpunkte.

o Auf das blaue Pedal dricken, um mit dem ndchsten Schritt fortzufahren.

Wdhrend dieses Schrittes kann ein Benutzerprofil erstellt werden
(siehe Seite 52), um die ausgewdhlten operationsbezogenen
Parameter zu speichern und automatisch bei der néchsten

Navigation mit diesem Implantat wiederzuverwenden



VORBEREITUNGSPHASE

( (4__ Marker
: e« Die runden Marker, an den Satelliten

festklemmen:
- 3 fUr den Tibia-Satellit (T)
- 3 fUr den Femur-Satellit (F)
- 4 fUr den Pointer-Satellit (P)
- 3 fUr den Guide-Satellit (G)

Die Pins mussen auf der anteromedialen Seite
von Femur und Tibia (wenn sich der Operateur
auf der lateralen Seite befindet) platziert werden
und dUrfen nicht die Platzierung der
intramedull@re Schraube stéren. Sie kdnnen
entweder perkutan oder durch eine Inzision
gesetzt werden.

. / Entriegelungsknopf
Satellit

-

Satelliten-Halter

Hinweis

—

«— Fixierpins

Wenn der Femurpin perkutan gesetzt wird,
sicherstellen, dass das Knie gebeugt ist, um

eine Beschddigung der Muskelfasern zu
verhindern

Einsetzen des ersten Pins: ventral durch die erste
Kortikalis gehen und dann in, aber nicht durch,

die Gegenkortikalis. o« Den F-Satelit am beweglichen Teil der
Halterung festklemmen und dabei sicherstellen,

Den Satelliten-Halter auf dem ersten Pin dass die Pfeile richtig ausgerichtet sind.

platzieren, um den richtigen Abstand fur den

sweiten Pin zu erhalten. o Falls der Satellit wihrend des Eingriffs entfernt

werden muss, kann er an dieselbe Position an
der Halterung zurUckgesetzt werden.
Femur-Satellit
\ e Den Satelliten auf den Kamerakopf ausrichten

Tibia-Satelit und die Fixierhalterung verriegeln.

sie fir den Kamerakopf stets sichtbar sind,
unabhdngig davon, ob sich das Knie in Flexion
oder Extension befindet.

( {\ o Die Satelliten so positionieren und sichern, dass
2 p)

WICHTIG

Wenn das Kniegelenk eréffnet und mit den
bereitgestellfen Retraktoren freigelegt wurde, mUssen
s@mtliche Osteophyten entfernt werden, um die korrekten
Gelenkoberfldchen zu erfassen, da sonst das gewdhlte
Implantat zu groB oder zu klein sein kann

@ Fixierpins
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INSTALLATION DER W ORKSTATION

EINRICHTEN DER KAMERA

KAMERAINSTALLATION
Den Kamerakopf so positionieren, dass sich die
entsprechenden Buchstaben der F- und T-
Satelliten in der Mitte des Sichtfelds befinden.

Der Laser in den Positioniergriffen am Kamerakopf
(V2 Workstation) oder zwischen den beiden
optischen Sensoren (V3 Workstation) erleichtert
diese Einstellung.

Bestatigen, dass der P-Satellit sichtbar ist.

F
o
1

Auf der linken Seite des Bildschirms gibt eine 3D-
Ansicht der Satelliten an, warum ein Satellit = (
eventuell nicht sichtbar ist: '

Zurlick Erfassung durchfuhren

- Jeder Marker, der an einem Satelliten nicht sichtbar ist, wird rot dargestellt, ebenso
wie der jeweilige Buchstabe des Satelliten.
- Der Satellit erscheint grin, wenn es vollstandig sichtbar ist.

Die Sichtbarkeit des Satelliten kann eventuell durch Infrarot-Stérquellen (Sonnenlicht, warmes Licht,
schmutzige Marker) beeintrchtigt werden.

BENUTZER UND BILDSCHIRM KALIBRIEREN
(OPTIONAL)

Den Pointer auf die Mitte des AMPLIVISION®-
Bildschirms richten und zur Bestdtigung den
Ausloser drucken.

BILDSCHIRM-KALIBRIERUNG

Ab diesem Schritt kann das AMPLIVISION®-
System gesteuert werden Uber:
- den Pointer, durch DrUcken des Ausldsers
zum Bestdatigen,
- das Peddl,

- den Touchscreen der AMPLIVISION®
Workstation.

Qirks

Zu beachten

Zurlck

o Das System erfasst Screenshots, wenn:
- der Benutzer einen Schritt validiert,

Wenn die Kalibrierung des Bildschirms zu - der Benutzer _ die ' SChflefldChe zum
Beginn nicht ausgewdhlt ist, wird die Erfassen des Bildschirms in der rechten
Stationsposition standardméBig festgeleg oberen Bildschirmecke drickf.

Anmerkungen:

Der Benutzer muss sicherstellen, dass die in diesem Schritt verwendeten Satelliten vollstandig sichtbar sind.
Die Kameraposition kann zu jedem Zeitpunkt neu kalibriert werden:
— Die Schaltfléche ,,Optionen” dricken.

— Die Schaltfléche ,,Bildschirmkalibierung* dricken.
— Validieren der neuen Position; das System kehrt automatisch zum aktuellen Operationsschritt

zuruck.



KALIBRIERUNG DES POINTERS UND DER SATELLITEN

KALIBRIEREN DES POINTERS

POINTER-KALIBRIERUNG

Zum prdazisen Definieren der Position der Pointerspitze,

o Den Pointer kalibrieren, indem die Pointerspitze in
den Kalibierungskonus auf dem Arm des T-
Satelliten gesetzt und der Ausldser zur Bestatigung
gedruckt wird.

¢ Ohne die Pointerspitze anzuheben, die

Orientierung des Pointers leicht verdndern und
dann erneut bestatigen.

Zuriick Erfassung durchfiihren

TIBIA-REFERENZPUNKT AUF SATELLIT (OPTIONAL)

In diesem Schritt wird die endgulltige 3 REFERENZPUNKT AUF TIBIALEM SATELLITENHALTER @
Position des T-Satelliten auf seiner
Fixierhalterung validiert. Der Operateur
kann mithilfe dieses Referenzpunkts zu A
jedem Zeitpunkt des Eingriffs prifen, ob sich ALY
die Position des Satelliten ver@ndert hat. v /é/

Die Pointerspitze in einen der beiden
Kalibierungskonen auf dem T-
Satellitenhalter positionieren und
bestatigen.

Hinweis

Erfassung durchfithren

Es gibt keine Moglichkeit zu Gberprifen, ob sich die
Satelliten-Halterung bewegt hat. Im Zweifelsfall den

Eingriff ohne Navigation fortsetzen
FEMUR-REFERENZPUNKT AUF SATELLIT

N\ REFERENZPUNKT AUF FEMORALEM SATELLITENHALTER @ e Dieselben Schritte des T-Satellitenhalters fUr den
F-Satellitenhalter wiederholen.

e Zu jedem beliebigen Zeitpunkt wdahrend des
Eingriffs die Pointerspitze auf den zuvor erfassten
Tibia- und/oder Femur-Referenzpunkt setzen. In
der rechten unteren Bildschirmecke erscheint
»~Femur OK" und/oder ,Tibia OK", wenn sich der
Satellit relativ zur Halterung nicht bewegt hat.

e Wenn sich der Satellit verschoben hat, kann der
Operateur den Eingriff auch ohne Navigation
fortsetzen oder zum Schritt Referenzpunkt auf

T arsong drefunren N o 2 Satellitenhalter zurickkehren.







ERFASSUNG DES SPRUNGGELENKZENTRUMS

MEDIALER MALLEOLUS MEDILAER MALLEOLUS

o Die Pointerspitze auf den medialsten Punkt des
Innenkndchels setzen.

e Zur Bestatigung den Ausldser am Pointer dricken.

Erfassung durchfihren

LATERALER MALLEOLUS LATERAMER MALEEOLUS

Die Pointerspitze auf den lateralsten Punkt
des AuBenkndchels setzen.

Zum Bestatigen den Ausldser dricken.

. 7

Zurlck Erfassung durchfihren

ErFASSUNG DES HUFTGELENKZENTRUMS

¢ Das Bein des Patienten strecken und seinen

HUFTGELENKZENTRUM Knochel ergreifen.

e Das Bein in einem kleinen Kreis (15 cm
Knieverlagerung) bewegen; die Erfassung startet

7 automatisch. Die Bewegung fortsetzen bis das
: iné : System 100 % der erforderlichen Punkte erfasst
v \. \ hat.

e Sobald die Erfassung abgeschlossen ist,
berechnet das System das HuUftgelenkzentrum.
Bei akzeptablem Ergebnis geht das System

“ automatisch zum n&chsten Schritt Uber. Ist das

Ergebnis nicht akzeptabel, dann fordert das

= — System den Benutzer auf, die Erfassung erneut zu
€ oecnen PNt bee ‘ starten. Wahrend dieses Schritts piept das System

jeweils einmal bei Beginn und Ende der

Erfassung. Eine Statusleiste zeigt den Fortschritt

bei der Erfassung an. @
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TIBIA-ERFASSUNG

TIBIAZENTRUM

o Die Pointerspitze auf die Mitte der interkondyldren
Eminenz auf der Achse des Tibiaschafts setzen.

e Zum Bestatigen den Ausldser dricken.

\
PR

Erfassung durchfihren

TIBIA-ROTATIONREFERENZ

Erfassung des Tibiaplateaus zur Rotationsreferenz:

o Die frontale Ebene verlduft entlang der Linie, die MEDIALES TIBIA-PLATEAU
durch die beiden auf dem Tibiaplateau erfassten =
Punkte verlduft. k

e Auf dem Tibiaplateau kann mithilfe des
Elektrokauters eine Linie gezogen werden, um die
Erfassung zu erleichtern.

e Die Pointerspitze auf die Mitte des medialen
Plateaus auf der zuvor gezogenen Linie setzen.

e Zum Bestatigen den Ausldser dricken.

e Die Pointerspitze auf die Mitte des lateralen
Plateaus auf der zuvor gezogenen Linie setzen.

Zuruck

e Zum Bestatigen den Ausléser dricken. » LATERALES TIBIA-PLATEAU

g5

Hinweis

\»
-
et
-

-y

Die Tibiaachse wird durch das
Sprunggelenkzentrum (der Punkt auf halbem Weg
zwischen den Malleoli) und dem Punkt in der Mitte
der interkondyl@ren Eminenz bestimmt. Mithilfe der
Tibiaachse und der Frontalachse berechnet das
AMPLIVISION®-System die Frontalebene und leitet
die Sagiftal- und Transversalebene ab

Zuruck




Erfassung der sagittalen Tibiaachse als Rotationsreferenz:

e Nach Erfassung der Mitte der interkondyldren
Eminenz, die Pointerspitze auf die interkondyldre
Eminenz setzen und den Pointer ausrichten.

e Sobald sie der gewUlnschten Ausrichtung der

Sagittalebene entspricht, diese Position
bestatigen.

Zuruck

Erfassung der sagittalen Tibiaachse und eines einzelnen Punkis auf dem medialen
Aspekt der Tuberositas tibiae als Rotationsreferenz:

« Nach Erfassung der Mitte der interkondyléren RS SELERENZ /06l TIBIAROTATION

Eminenz, die Pointerspitze auf die interkondyléare I 5

Eminenz sefzen und den Pointer ausrichten. —

e Sobald sie der gewlnschten Ausrichtung der "l
Sagittalebene  entspricht, diese Position
bestatigen.

e Einen Punkt auf dem medialen Aspekt der
Tuberositas tibiae erfassen.

Hinweis

Der auf der Tuberositas tibiae erfasste Punkt
erscheint in den Tibiaansichten in griner Farbe

TUBEROSITAS TIBIAE

\\ >
Av'

Die Tibiaachse wird durch das Sprungelenkzen-
frum(der Punkt auf halbem Weg zwischen den
Malleoli) und dem Punkt in der Mitte der interkon-
dyldren Eminenz bestimmt. Mithilfe der Tibiaachse
und der Sagittalachse berechnet das AMPLIVI-

SIONe-System die Sagittalebene und leitet die
Frontal- und Transversalebene ab

3
¢ \

Zuruck Erfassung durchfuhren
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TIBIA-ERFASSUNG

ERFASSUNG DER TIBIA-OBERLACHE

Das Ziel dieses Schritts ist, die Knochenoberfldche der
Tibia zu erfassen und deren Fehlerfreineit zu verifizieren.

e Der Erfassungsprozess wird durch Betdtigung des
Auslésers auf dem Pointer eingeleitet und endet,
wenn der Ausloser losgelassen wird. Das System
piept, um den Anfang und das Ende der Erfassung
anzuzeigen.

o Die Pointerspitze auf die Knochenoberfladche setzen.
Den Ausldser beim Bewegen der Spitze entlang der
zu erfassenden Oberflachen gedrickt halten:

- Mediale und laterale Gelenkfldéchen (zur

s EOURST R SNk : Bestimmung von Hohe und Schnitt)

ERFASSUNG DER TIBIA-OBERFLACHE - Kontur des Tibiaplateaus an der Gelenkflache

Abstand 2ur Oberflache e 2 (zum Abschdatzen der ImplantatgréBe) sowie an
der Ebene des geplanten Tibiaschnitts (anteriore
Kortikalis, medial und/oder lateral). Dadurch wird
eine gute Darstellung der Kontaktfladche
zwischen dem gewdhlten Tibia-Probeplateau
und dem Knochenschnitt gewdhrleistet.

o Der Operateur kann zu jedem beliebigen Zeitpunkt
den Ausléser loslassen, die Pointerspitze an einen
anderen Ort bewegen und den Ausloser erneut
dricken, um die Erfassung fortzusetzen.

Knochenoberflache validieren 7 e Das System erfasst konfinuierlich Punkte und erstellt

in Echtzeit eine Kontfurkarte der Oberfl&che. Ein
WICHTIG Z&hler in der linken oberen Ecke zeigt an, wie viele
Sicherstellen, dass die Pointerspitze stets

Punkte erfasst wurden.
Kontakt mit der Knochenoberfldche der
ibia hat, wenn der Ausloser gedrickt wird

¢ Die Software wird nicht mit dem ndchsten Schritt
fortfahren, bis der anteriore WUrfel und einer der
beiden lateralen WUrfel grin dargestellt sind.

UBERPRUOFUNG DER KONTUREN

e Den Ausl6ser loslassen und die Pointerspitze auf die erfasste Knochenoberfldche setzen. Der Wert fUr
den ABSTAND ZUR OBERFLACHE wird angezeigt: dieser Abstand ist die Messabweichung zwischen
dem ertasteten Punkt und demselben Punkt im digitalisierten 3D-Modell (Genauigkeit der Konturen).
Die Zahl wird grin dargestellt, wenn der Abstand gleich bzw. geringer als T mm ist und roft, falls dies
nicht der Fall ist.

ENTFERNUNG VON EFASSTEN PUNKTEN

o Die letzten 20 erfassten Punkte kénnen durch Dricken des gelben Pedals geldscht werden.

e Zum Lbschen aller erfassten Punkte das gelbe Pedal dricken und (mindestens 2 Sekunden lang)
gedrUckt halten.

e Bei zufriedenstellender Konturentreue, diesen Schritt bestétigen und mit dem ndchsten Schritt
fortfahren.



FEMUR-ERFASSUNG

SPTIZE DER FOSSA INTERCONDYLARIS

Die Pointerspitze auf die Spitze der Fossa
intercondylaris und entlang der Femurschaft-Achse
setzen und anschlieBend bestatigen.

\ MEDIALER KONDYLUS: WEITEST POSTERIORER PUNKT (o]

MEDIALE UND LATERALE POSTERIORE KONDYLEN

Die Pointerspitze an die Spitze der medialen posterioren
Kondyle sefzen und bestatigen; dieselben Schritte fUr
die Spitze der lateralen posterioren Kondyle
durchfUhren.

Hinweis

Die mechanische Femurachse wird mithilfe des
HUftgelenkzentrums und der Spitze der Fossa
infercondylaris berechnet. Unter Verwendung der
mechanischen Femurachse und der posterioren
kondyldren Achse berechnet das AMPLIVISION®-System
die frontale Femurebene und schétzt die Sagittal- und
Transversalebene

Hinweis

Die Punkte an der Spitze der posterioren
Kondylen werden bei der Digitalisierung neu
berechnet. Die Ebenen werden dann erneut

berechnet, um eine
groBere Prazision zu gewdhrleisten

\ ANTERIORE KORTIKALIS: PROMINENTESTER PUNKT (o]
s ANTERIORE KORTIKALIS

Die Pointerspitze auf die anteriore
Femurkortikalis setzen und bestéatigen.

Zurlick Erfassung durchfuhren @
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FEMUR-ERFASSUNG

ERFASSUNG DER FEMUR-OBERFLACHE

Zurlick Pointer nicht sichtbar

ERFASSUNG DER FEMUR-OBERFLACHE

Punkte Abstand zur Oberflache Dist.

Lat. -
|

422

Weiter

WICHTIG

gedrickt wird

Ziel

EFASSUNG DES FEMUR-OBERLACHE

dieses Arbeitsschritts ist es, die Oberfldche des

Femurknochens zu erfassen und deren Genavigkeit zu
verifizieren.

Sicherstellen, dass die Pointerspitze stets Kontakt mit der
Knochenoberfldche des Femurs hat, wenn der Ausloser

Die Pointerspitze auf die Knochenoberfldche setzen.
Den Ausléser dricken und gedrUckt halten und die
Spitze entlang der zu erfassenden Oberfladche
bewegen.

Die Kontur des Femurs sollte modglichst sorgfdltig
nachgezeichnet werden.

Der Operateur kann zu jedem beliebigen Zeitpunkt
den Ausldser loslassen, die Pointerspitze an einen
anderen Ort bewegen und den Ausldéser erneut
drUcken, um die Erfassung fortzusetzen.

Der Erfassungsprozess wird durch Betdtigung des
Ausldsers auf dem Pointer eingeleitet und endet,
wenn der Ausldser losgelassen wird. Das System piept,
um den Anfang und das Ende der Erfassung
anzuzeigen.

Ein Zahler in der linken oberen Ecke zeigt an, wie viele
Punkte erfasst wurden.

Sobald die Mindestanzahl von Punkten fUr die sieben
sInteressenbereiche” (anterior, distal medial, distal
lateral, posterior medial, posterior lateral, mediale
Epikondyle, laterale Epikondyle) erfasst worden ist,
werden die roten Wirfel grn.

Das System erfasst kontinuierlich Punkte und erstellt in
Echtzeit eine Konturenkarte der Oberflache.

Die entsprechende FemurkomponentengréBe wird im
unteren linken Teil des Bildschirms angezeigt.

Hinweis

Wenn genugend Punkte auf der anterioren
Kortikalis erfasst wurden, erscheint die Linie auf
der anterioren Kortikalis in Weil




UBERPRUFUNG DER KONTUREN

Den Ausléser loslassen und die Pointerspitze auf die erfasste Knochenoberfl&dche setzen. Der Wert fur
den ABSTAND ZUR OBERFLACHE wird angezeigt: dieser Abstand ist Messabweichung zwischen dem
ertasteten Punkt und demselben Punkt im digitalisierten 3D-Modell (Genauigkeit der Konturen). Die
Zahl wird grin dargestellt, wenn der Abstand gleich bzw. geringer als T mm ist und rot, falls dies nicht
der Fall ist.

ENTFERNUNG VON ERFASSTEN PUNKTEN

Die letzten 20 erfassten Punkte k&nnen durch Dricken des gelben Pedals gelbscht werden.

Zum L&schen aller erfassten Punkte das gelbe Pedal driocken und (mindestens 2 Sekunden lang)
gedrUckt halten.

Bei zufriedenstellender Konturentreue, diesen Schritt bestdtigen und mit dem ndchsten Schritt
fortfahren.

Wenn die Sagittalachse sowie ein weiterer Punkt auf der medialen Seite der Tuberosi-
tas tibiae als Rotationsreferenz gewdahlt wurden:

Eine weiBe Linie, die der anatomischen
Whiteside-Linie entspricht, wird angezeigt, wenn
Punkte an der Basis der Trochlea erfasst
werden.
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PRAOPERATIVE ERFASSUNG DES HUFT-KNIE-SPRUNGGELENK-
WINKELS (HKS)

\ PRAOPERATIVE AUSRICHTUNG o]

HKS: 175° VAR: 5° Extension: 1°

e Bein strecken, sodass kein Gewicht darauf
lastet.
e Betrachten des prdoperativen HKS-Winkels.

e Mit gestrecktem Knie validieren. Dieser
prdoperative HKS-Winkel wird im
postoperativen Bericht aufgefUhrt.

L "",'i'-q

E
< Zuruck Erfassung durchfuhren

Hinweis

Bei gestrecktem Bein kann eine Varus- oder Val-
gusstress durchgefUhrt werden, um zu bestimmen,
ob die prdoperative Deformit&t reduziert werden
kann. Dies sollte vor dem Fortfahren mit dem
ndachsten Schritt durchgefUhrt werden



TIBIAPLANUNG
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TIBIAPLANUNG

AM STARKSTEN ABGENUTZTER PUNKT

Lat. Med

0 mm -12 mm
L

Nicht bewegen. u[} aﬂ

REFERENZPUNKT FUR TIBIARESEKTIONSHOHE

Den Referenzpunkt wdhlen, der benutzt wird, um die
Resektionshdhe zu bestimmen, z. B. einen Punkt auf der
gesunden Seite.

Die voreingestellte  Knochenresektionshbhe  wird
zwischen diesem Punkt und der roten Linie
(Schnitthdhe) angezeigt. Der Standardwert ist 10 mm.

Auf der Seite mit dem abgenutzten Plateau wird der
Abstand zwischen dem zuvor erfassten Punkt mit der
starksten  Abnutzung und der geplanten
Resektionshdhe orange dargestellt. Dadurch  wird
sichergestellt, dass der Schnitt unter der Stelle mit der
starksten Abnutzung durchgefGhrt wird.

Falls erforderlich, kann die in der rechten oberen
Bildschirmecke angezeigte Resektionshdhe Uber die +/
- Tasten auf dem Touchscreen eingestellt werden.

Wenn der Referenzpunkt fur die Tibia-Resektionshdhe
nicht langer geeignet ist, erfassen Sie einen neuen
Punkt auf der Gelenkflache, indem Sie den Ausloser
dricken.

Wenn der Tibia-Slope gemessen werden soll, den
Pointer an den anterioren und posterioren Rand des
Tibiaplateaus halten. Der posteriore Tibia-Slope wird
auf dem Bildschirm angezeigt (berechnet aus der
Pointerachse und der Tibia-Transversalebene). Der
gewunschte Tibia-Slope kann Uber die +/- Tasten auf
dem Touchscreen eingestellt werden.

Wenn der Ausléser am Pointer gedrickt wird, wird der
Referenzpunkt erfasst und zum ndchsten Schritt
Ubergegangen.

e Anhand der Informationen der
welche die gesindesten Bereiche
Punkte) in Grintdnen und die abgenutztesten
Bereiche (niedrigste Punkte) in Rottdnen darstellt,
von beiden Tibiagelenkfldchen den Punkt mit der

starksten Abnutzung auswdhlen und erfassen.

BEREICH MIT DER STARKSTEN ABNUTZUNG

REFERENZPUNKT RESEKTIONSHOHE

Lat. HOHE
SCHNITTSLOPE

“l,

Lat. Ant

Ant.

Post. Schnittslope : 4°

P -

12 mm

Erfassung im Slope Modus nicht

Zuruck maglich

REFERENZPUNKT RESEKTIONSHOHE

at. HOHE

Wdarmekarte,
(héchste

™ LXF
ol

SCHNITTSLOPE

Ant.

Nicht bewegen.




TIBIA-PLANUNG

at. GROSSE

VAR./VAL.

ROTATION

Zurtck Planung bestatigen

TIBIAPLANUNG

Bevor der Tibiaschnitt vorgenommen wird,
wird fOr das Tibio-Probeplateau eine GrdBe
und Position vorgeschlagen.

Alle mdglichen Anpassungen der Position des
Tibia-Probeplateaus werden auf der rechten
Bildschirmseite angezeigt.

Die +/- Tasten auf dem Touchscreen
verwenden, um die GrdéBe und Position des
Implantats wie erforderlich einzustellen.

Ein ZurOcksetzen auf den Standardwert erfolgt
durch das Drucken auf die Pfeiltaste in der
Mitte.

Die Planung validieren, sobald die
gewinschten Anderungen (falls zutreffend)
vorgenommen wurden.



TIBIANAVIGATION




TIBIA-ZIELFUHRUNG KALIBRIEREN

e Bringen Sie das Knie in Flexion.

\ KALIBRIERUNG DER TIBIA-ZIELFUHRUNG: ERSTER PUNKT @

|'\ o | e Nach dem Erdffnen der Markhdhle mit dem
r '. Zweistufenbohrer, die intramedulldre Schraube in
den T-Handgriff einsetzen und so in die Tibia entlang
der Schaftachse eindrehen.

e Den G-Satellit auf der Tibio-ZielfUhrung befestigen.
Die ZelfGhrung auf der Aufnahmehalterung
platzieren. Die Komponenten durch Anziehen der
Seitenschraube fixieren.

e Die Aufnahmehalterung mit der Tibio-ZielfGhrung
Uber die inframedull@re Schraube setzen und die
Rotation durch Positionieren der Halterung auf der
Sagifttalachse (0° Rotation) voreinstellen. Rotation
durch Drehen der Seitenschraube an der Halterung
fixieren.

e Die Tibia-ZielfUhrung wird kalibriert, indem die
Pointerspitze in eine der drei Kalibrierungskonen an
der ZielfUhrung gesetzt wird und die Position durch

Dricken des blauen Pedals oder des Ausldsers

' \ KALIBRIERUNG DER TIBIA-ZIELFUHRUNG: DRITTER PUNKT & beSTOTlgT erd Diesen Vorgong bel den beiden

anderen Konen wiederholen. Sobald diese erfasst

wurden, erscheinen sie auf dem Bildschirm grin.

e Die Kdlibrierungskonen kbdnnen in beliebiger
Reihenfolge erfasst werden.

Hinweis

Informationen zur Tibia-ZielfUhrung auf
Seite 545

Resektionshohe: Grin

Verriegelung des
Zielgerates auf der
inframedull@ren
Schraube

Verriegeln der

Resektionshdhen-
justierung
Slope: Blau

Axiale Rotation:
Violett

G-Satellit

Varus/Valgus : Gelb

©
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NAVIGATION DES TIBIASCHNITTS

TIBIA-ZIELFUHRUNG . . v ye .. .
e Die drei zuvor bestatigten Parameter fur die

Position der Tibiaresektionsebene werden auf dem
Bildschirm angezeigt. Jeder dieser Parameter wird
auf einem andersfarbigen Hintergrund dargestellt.
Diese Farben entsprechen den Farben auf der
jeweiligen Komponente der Tibia-ZielfUhrung zum
Einstellen des jeweiligen Parameters.

Referenz Referenz
1 !
T — /
0 ' —_— '

HOHE angezeigt:
/10 mm

e Es werden fUr jeden Parameter zwei Werte

Pins befestigen, Planung bestatigen und resezieren. - Der geplon’re Wert ist blau; dies ist der

= < Zuruck Erfassung durchfuhren _k Z|e|W€rT.

- Der navigierte Wert bleibt rot, solange die
ZielfUhrung sich nicht in der richtigen Position
befindet. Der Wert wird grin, wenn er
innerhalb von 1 mm oder £1° des geplanten
Werts liegt.

Die Parameter einzeln einstellen. Um z. B. den Slope (blau) einzustellen, die blaue Klemmschraube
mit dem H5-Schraubendreher I6sen, die Position der ZielfGhrung so adjustieren, dass der navigierte
Wert grin wird, und dann die Schraube erneut festziehen.

Die Schnitthdéhe (griner Drehknopf) sollte der zuletzt eingestellte Parameter sein.

Nachdem die Tibio- ZielfGhrung korrekt positioniert ist, werden der Wert und die Resektionsebene
grUn dargestellt. Sobald die navigierten Werte eingestellt sind und sich stabilisiert haben, wird die
Aufforderung ,,Pins einsetzen, bestatigen und schneiden” angezeigt.

Die Pins in die beiden BohrfUhrungen einsetzen und dabei sicherstellen, dass die Werte nicht
ver@ndert werden. Die Pins mithilfe der Akkubohrmaschine und des Universal- oder AO-
Schnellfutter-Adapters in den Knochen einsetzen.

Nach Einsetzen der Pins und Prufen, dass sich die Tibia-ZielfGhrung nicht verschoben hat, die
Position bestatigen (blaues Pedal, Pointer oder Touchscreen).

Vorsichtig die beiden BohrfUhrungen entfernen. Die Schraube fUr die Hohenanpassung 16sen und
die Tibio-ZielfUhrung von der Aufnahmehalterung abziehen. Die Schraube fUr die
Aufnahmehalterung an der inframedullédren Schraube 16sen, die Aufnahmehalterung entfernen
und anschlieBend die inframedulldre Schraube mithilfe des Universal-T-Handgriffs entfernen.

Den Tibia-Schnittblock auf den Pins platzieren (0 Locher).
Tibiaresektion ausfUhren (beschrieben in Konventionelle Operationstechniken 5-in-1 TO.G.DE.021 for

SCORE® und SCORE® Il Knie, TO.G.DE.029 fUr Revision SCORE®Knie und TO.G.DEO14 fir ANATOMIC®
Knie).



ERFASSUNG DER TIBIA-RESEKTIONSEBENE

SCHNITTERFASSUNG

o Der G-Satellit auf die Validierungsplatte aufsetzen.

 Die Vadlidierungsplatte auf dem Tibiaschnitt
positionieren und deren Position bestatigen.

Referenz

r wjefw \_|.
— - / SN
.
’

HOHE
10 mm /10 mm

Zuruck Erfassung durchfuhren

Hinweis

Wenn der Tibia-Slope nicht die gewuUnschte Steilheit
aufweist (wegen einer Krimmung des Sageblatts), kann
dies mit der flachen Raspel korrigiert werden
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Flexion: 0°

Med.

SIMULATION HKS-WINKEL UND BANDSPALTBALANCIERUNG

IN EXTENSION

FEMUR-PLANUNG

HKS: 180° (0° ) GROSSE

ANT./POST

ROTATION i °

Posteriorer Schnitt
DIST. SCHNITT

—

(/1]

MED./LAT

Der auf dem Bildschirm dargestellte HKS-Winkel
ist der beim Patienten beobachtete. Um die
resultierenden Spalten und Bandspannung for
einen gewunschten HKS-Winkel anzuschauen,
kénnen die Spacerlager so angepasst werden,
dass die abgenutzten Bereiche des Femurs
gefullt sind.

Das Lager mit dem HS5-Schraubendreher auf
der Seite mit der starksten Abnutzung &ffnen,
bis der gewunschte HKS-Winkel erreicht ist.
Wenn die maximale Verschiebung des Lagers
(2 mm) nicht ausreichend ist, koénnen
halbseitige Distanzscheiben in den Héhen 2, 4
und 6 mm hinzugefugt werden.

Sobald der gewUnschte HKS-Winkel erreicht ist,
kann die Bandspannung ausgewertet und
durch Lésen der B&nder und/oder Andern der
Position der virtuellen Femurkomponente
eingestellt werden. Die auf der rechten Seite
des Bildschirms angezeigten Werte koénnen
durch DrUcken der Tasten auf dem
Touchscreen oder durch die Verwendung des
Pointers verdndert werden.

Den Universalhandgriff mit der verstellbaren
Grundplatte verbinden. Eine 2-mm-Distanzscheibe
unter den Spacer setzen, um die MindestgréBe
der Tibia-Komponente (8-mm-Spacer + 2 mm
Distanzscheibe = 10 mm) zu reproduzieren. Falls
erforderlich, steht auch eine 4-mm-
Distanzscheibe zur Verfogung.

Den verstellbaren Spacer bei gestrecktem Knie
zwischen Tibiaresektion und Femur setzen. Der
verstellbare Spacer hat zwei bewegliche Lager,
die mithilfe der Mikrometerschraube eingestellt
werden. Diese beiden Lager mussen gegen den
Femurkondylus platziert werden. Nach dem
Implantieren einer virtuellen Femurkomponente
(softwarebestimmt) werden auf dem Bildschirm
die resultierenden Spalten dargestellt.

F
4
7
4

Einstellbares mobiles

Lager (2 mm max.

\ Verschiebung)

~

Halbseitige
Distanzscheibe
2, 4 oder 6 mm Hohe

--. Verstellbare
Grundplatte

Distanzscheibe, 2 oder
4 mm Hohe

Hinweis

durchgefUhrten Tibiaschnitt und der virtuelle
die von der Software positionie

Die angezeigten Werte entsprechen dem tatsdchlich

n Femurkomponente,
rt wurde
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SIMULATION HKS-WINKEL UND BANSPALTBALANCIERUNG

IN FLEXION
\ FE LR LG « Sobald die Balancierung in Extension
—— IRSABOEIE] SRot : abgeschlossen ist, das Knie 90° beugen.
(“) — el +  Mit dem Spacer, der so eingestellt wurde, dass er
' der im vorherigen Schritt empfohlenen Inserthbhe
. ) i see entspricht (auf dem Bildschirm angezeigter Wert
ROTATION 0° zwischen Tibiaschnitt  und virtueller Femur-
Posteriorer Schnitt — = komponente in Streckung), den Flexionsspalt und
> C | | die Bandbalancierung Uberprifen.
("‘! MED./LAT. 0 mm

° °
Hinweis
8 mm 8 mrr VAR./VAL.

< Zuruck Planung bestatigen

In Flexion, die verstellbaren Lager des
Spacers komplettt zurGckdrehen

e Unter Verwendung der Einstellparameter ist es
moglich, die externe Rotation der virtuellen
Femurkomponente zu simulieren, sodass der
Spaltausgleich feinabgestimmt werden kann. Die
angezeigten Werte entsprechen dem tatsdchlich
gemachten Tibiaschnitt  und der virtuellen
Femurkomponente, die sich in einer von der
Software bestimmten Position befindet.

POSITIONIERUNG IN FLEXUM / RECURVATUM

\ FEMUR-PLANUNG

o Wahlen Sie die Option "Flex./Recurv.". Im unteren : i
Flexion: 90° HKS: 180° (0°) grosse

Teil des Bildschirms erscheint eine Ansicht der &

.

Profilkondyle.

e Der Winkel zwischen der anterioren Kortikalis und

0 mm

der Normalen zur distalen Ebene des geplanten "

Implantats wird angezeigt (dieser Winkel erscheint ROTATION

nur  wdahrend des Femurscannens, wenn g REstEUOrRRSHnIe T G
genugend Punkte anterior erfasst wurden und die - T

Linie auf der anterioren Kortikalis in  WeiB ’ P | i
dargestellt wurde). S - Lat. i yag val.

8 mm

Planung bestatigen




AUSWAHLEN EINES DISTALLEN FEMURSCHNITTS GROBER ALS 8 MM

\ FEMUR-PLANUNG e Die Kontaktfldéche zwischen der
Extension: 1° HKS: 180° (0°) croes 5 Femurkomponente und dem distalen Schnitt
e wird auf den Kondylen konturiert.

/A\ FLEX./RECURV. e Die Schnittstarke auf jedem Kondylus wird
10 mm 10 mm angezeigt.

ROTATION
-

OIoT. SCHMTT o Die Starke des distalen Femurschnitts muss

SE— = Uber den Touchscreen (2-mm-Schritte)

(/ ‘ ‘ \ «10. mm MED./LAT. erhOhT Werden, wenn:

: - der distale Schnitt auf einem der
Planung bestaligen g Kondylen entweder nicht vorhanden
oder unzureichend (Genu valgum) ist,

- ausgepragter préoperativer  Genu
flexum vorliegt,

- die Gelenklinie nach cranial verschoben

* Der Schritt ,,distale Vorresektion* wird eingefugt,
sobald die distalen Femurpins eingesetzt
wurden.
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MEDIOLATERALE POSITIONIERUNG

\ FEMUR-PLANUNG

m

Flexion: 0° HKS: 180° (0°

ROTATION 0°

DIST. SCHNITT 8+ 0mm
Zentrierung Flexion: 30°
N | MED./LAT

Med

Zentrierung

A
] §
-

Zentrierung

]
] |
me

Zentrierung

“
] \
—

Die Position der Femurkomponente unter der
Patella kann anhand der Software ermittelt
werden.

Die Schaltflache ,,Med./Lat.” dricken. Ein Bild der
Femurkomponente wird auf dem unteren Teil des
Bildschirms angezeigt.

Die mediolaterale Position der Femurkomponente
entsprechend der anatomischen und der weil
dargestellten prothetischen Trochlea einstellen.

Wenn das Implantat sich Uber oder unter dem
nativen Femur befindet, wird die Differenz
angezeigt (die Indikation fUr die Einstellung der
Spannung der Patellarsehne).

Diese Angaben werden for 30° 60° und 80°
Knieflexion egeben. Das Drucken der
Schol’rfldcheﬁwechsel’r zwischen den drei
Ansichten

Flexion: 60°

Flexion: 80°



SIMULATION HKS-WINKEL UND BANDSPALTBALANCIERUNG

Wenn die Sagittalachse sowie ein Punkt auf der Tuberositas tibiae als Rotationsrefe-
renz ausgewdhlt wurde:

\ FEMUR-PLANUNG

Flexion: 0° HKS: 180° (0°

o ¢ Die anatomische Whiteside-Linie wird zusammen
mit der Achsenrotation der Trochlea weil3
dargestellt.

o« Die Whiteside-Linie des Implantats wird grin
dargestellt.

CHINITT 8+ 0mm
MED.[LAT
VAR VAL

Planung bestatigen

FEMUR-PLANUNG

Flexion: 90° HKS: 180° (

(1]

0°

Planung bes!




FEMUR-

NAVIGATION




KALIBRIEREN DER FEMUR —-ZIELFUHRUNG

\ KALIBRIERUNG DER FEMUR-ZIELFUHRUNG: ERSTER PUNKT @

L]

\ KALIBRIERUNG DER FEMUR-ZIELFUHRUNG: DRITTER PUNKT &

Hinweis

auf Seite 57

Anterior/Posterior: Grin

Flexum/
Recurvatum: Blau

Informationen zur Femur-ZielfGhrung

Axiale Rotation: Gelb

Knie 90° beugen.

Nach dem Eréffnen der Markhdhle mit dem
Zweistufenbohrer, die inframedulldre Schraube in
den T-Handgriff einsetzen und so in das Femur
entlang der Schaftachse eindrehen.

Den G-Satellit auf der Femur-ZielfUhrung
befestigen.

Die Femur-ZielfGhrung und die ValgushUlse auf die
inframedull@re Schraube setzen. Die Valgushulse
(sicherstellen, dass die richtige Seite gewdhlt
wurde und dass diese fur den Operateur sichtbar
ist) platzieren und sicherstellen, dass sich
mindestens eine der posterioren Gabeln die
posterioren Kondylen berUhrt.

Die Femur-ZielfUhrung wird kalibriert, indem die
Pointerspitze in eine der drei Kalibrieungskonen
der ZielfGrhung gesetzt und die Position durch
Drocken des blauen Pedals oder des Auslosers
bestatigt wird. Diesen Vorgang bei den beiden
anderen Konen wiederholen. Sobald sie erfasst
wurden, erscheinen die Konen auf dem Bildschirm
grin.

Kalibrierungskonen kdénnen in  beliebiger
Reihenfolge erfasst werden.

G Satellit

Varus/Valgus:
Violett

Arretierung der Resektionshdhe und der posterioren
Kondylengabel auf dem inframedulléren Stab eeék
der inframedulldren Schraube z 3 )
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NAVIGATION DER FEMURSCHNITTE

FEMUR-ZIELFUHRUNG . . . . .
e Die vier Parameter auf dem Bildschirm kdnnen vor

Platzieren der Femurpins adjustiert werden, sodass
: die Femurschnitte wie im vorherigen Schritt
_—’ geplant durchgefihrt werden kbénnen. Jeder

dieser Parameter wird auf einem andersfarbigen
Hintergrund dargestellt. Diese Farben
ANTERIER entsprechen den Farben auf der jeweiligen
| mim /8 mm Komponente der Tibia-Zielfihrung zum Einstellen

’ des jeweiligen Parameters.

e Es werden fUr jeden Parameter zwei Werte
Pins befestigen, Planung bestatigen und resezieren. dorges’rell’r:

; < A R - Der geplante zu erreichende (Ziel-)Wert st
blau dargestellt,

- Der navigierte Wert bleibt so lange rot, bis die
ZielfGhrung sich in  der richtigen Position
befindet. Er wird grin, wenn der Wert
innerhalb von 1 mm oder +1° des geplanten
Werts liegt.

VAR./VAL. FLEX./RECURV.
@ )
B /0 /0°

Hinweis

Siehe ndchste Seite, wenn die geplante distale
Femurresekfion mehr als 8 mm betragt

o Die Parameter einzeln einstellen. Um z. B. das Flexum/Recurvatum (blau) einzustellen, die blaue
Klemmmschraube mit dem H5-Schraubendreher |6sen, die Position der Zielvorrichtung so adjustieren,
dass der navigierte Wert grin wird, und dann die Schraube erneut festziehen.

o Die anteroposteriore Position (gruner Drehknopf) sollte als letzter Parameter eingestellt werden.

o Nachdem die ZielfUhrung korrekt positioniert wurde, werden der Wert und die Resektionsebene grin
dargestellt.

o Die GroBe des anterioren Schnitts relativ zur anterioren Kortikalis in dieser Ansicht beurteilen. Sobald
die navigierten Werte eingestellt und sich stabilisiert haben, wird die Aufforderung ,,Pins einsetzen,
bestatigen und schneiden" angezeigt.

o« Die Gewindepins in die beiden BohrfUhrungen einsetzen und dabei sicherstellen, dass die Werte
nicht verdndert wurden.

e Nach Einsetzen der Pins und Prufen, dass sich die Femur-ZielfUhrung nicht verschoben hat, die
Position bestatigen (blaues Pedal, Pointer oder Touchscreen).

e Vorsichtig die beiden BohrfUhrungen entfernen. Die Schraube, mit welcher die
Resektionshdhenverstellung verriegelt wurde, |6sen und die ZielfUhrung von der intramedull@ren
Schraube abziehen. Die inframedullé@re Schraube mithilfe des Unviversalhandgriffs entfernen.

e« Den Femurschnittblock entsprechend der geplanten GréBe (und wie auf dem Bildschirm angezeigt)
auf die beiden Femurpins setzen.

e Femurschnitte ausfuhren (beschrieben in Konventionelle Operationstechniken 5-in-1 TO.G.DE.021 fUr
SCORE® und SCORE® Il Knie, TO.G.DE.029 fur Revision SCORE® Knie und TO.G.DEO14 fir ANATOMIC®
Knie).



WENN EINE DISTALE FEMORALE VORRESEKTION ERFORDERLICH

\ FEMUR-PLANUNG

Extension: 1° HKS: 180° (0° ) Grosse
Med L

A . ANT./POST.
ﬂ/ \\ FLEX./RECURV.
10 mm 10 mm

ROTATION 0°
-

DIST, SCHNITT 8 + 2 mm
Distaler Schnitt : ¢

MED./LAT. 0 mm

Planung beststige

e Nach Einsetzen der Pins (aber vor AusfUhren
der funf Femurschnitte) mit dem distalen
Femur-Fraser (wie auf dem Bildschirm
dargestellt) die geplante Vorresektion
durchfUhren.

e Den distalen femoralen Fréser auf dem
Femurpin positionieren und gegen den
Kondylus schieben.

e Den Anschlag auf den auf dem Bildschirm
angegebenen Resektionswert einstellen (2-
mm-Schritte).

e Den Fraser in die Akkubohrmaschine
einsetzen und die distale Vorresektion
vornehmen.

e AnschlieBend den Femurschnittblock
entsprechend der geplanten GréBe (und wie
auf dem Bildschirm angezeigt) auf die
beiden Femurpins setzen und mit dem auf
der vorherigen Seite beschriebenen Protokoll
fortfahren.

Planung fUr einen 8+2 mm distalen Schnitt

DISTALE VORRESEKTION

Med.: | Lat.:
0 mm 2 mm

1x

< s Weiter mit dem Frasen der distalen
Jruc

0
Vorresektion o Q

IST
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PLATZIERUNG DER FEMUR-PRAPARATIONSLEHRE

Dieser Schritt gilt nur for die ANATOMIC® und Revision SCORE® Implantate.

Fir ANATOMIC® Knie:

TROCHLEA-VORBEREITUNG

SRtlanieiCrs : e FUr die Femur-Préparationslehre die gleiche

2 GréBe wie beim zuvor verwendeten 5-in-1
Resektionsguide wdhlen (die geplante GrdBe
wird auf dem Bildschirm angezeigt).

e Den Universalhandgriff durch gleichzeitiges
Drucken und Drehen um eine Vierteldrehung auf
dem ovalen Clip platzieren.

o Die Pointerspitze auf dem Kalibierungskonus an
der Vorderseite der Femur-Pré&parationslehres
platzieren. Der mediolaterale Abstand zwischen
der geplanten Position (blauer Wert) und der
tatsdchlichen Position der Praparationslehre wird
angezeigt (gelber Wert).

¢ Nachdem die Prdparationslehre in
mediolaterale Richtung zentriert worden ist, den
Universalhandgriff entfernen und mit drei Pins
befestigen.

Hinweis

Dieser Schritt ist optional. Bei einer Zen-
frierung der Préparationslehre ohne Na-
vigationshilfe diesen Schritt durch
DrUcken des blauen Pedals, Pointers
oder blauen Pfeils Uberspringen

e Vorbereiten der Trochlea femoris (wie in
Konventionelle Operationstechnik  5-in-1
TO.G.DEO14 fir ANATOMIC® Knie beschrieben).

FUr SCORE® Revisions-Knie:

e FUr die Prdaparationslehre der Furche der TBOCRLERNORDEREIFUNG
Trochlea femoralis die gleiche GroBe wie beim
zuvor verwendeten 5-in-1 Schnittblock wdhlen
(die geplante GréBe wird auf dem Bildschirm
angezeigt).

Geplante GroBe

o Die Pointerspitze auf den Kalibrierungskonus an
der Vorderseite des Trochlea- Préparationslehre
setzen. Der mediolaterale Abstand zwischen
der geplanten Position (blauer Wert) und der
tatsdchlichen Position der Préparationslehre
wird angezeigt (gelber Wert). 1 mm Lat. / 0 mm

Erfassung durchfuhren

e Nachdem die Prdparationslehre in
mediolaterale Richtung zentriert worden ist, das
Setzinstrument entfernen und mit zwei Kopfpins
befestigen.

e Vorbereiten der Trochleafurche (wie in
Kgnventionelle  Operationstechnik  5-in-1
)G.DE.029 fUr Revision SCORE® Knie

Ceschrieben).



PROBEN
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PLATZIERUNG DER PROBE-FEMURKOMPONENTEN

\ PROBE-FEMURKOMPONENTE ANTERIORER PUNKT
Med
\ PROBE-FEMURKOMPONENTE ZWEITER PUNKT

Med

PROBE-FEMURKOMPONENTE DRITTER PUNKT

Erfassung durchfuhren

Die Femur-Probekomponenten mussen genauso groB sein wie der in den vorherigen Schritten
verwendete 5-in-1 Schnittblock (die geplante GréBe wird auf dem Bildschirm angezeigt) und fUr die
gleiche Seite sein.

Der Aufbau der bei der SCORE® Revisions-Knie verwendeten Femur-Probekomponente wird in
Konventionelle Operationstechnik 5-in-1 TO.G.DE.029 beschrieben.

FOr SCORE®und SCORE®II Knie: Die Pointerspitze auf den Kalibierungskonus auf der Vorderseite der
Femur-Probekomponente setzen. Der mediolaterale Abstand zwischen der geplanten Position
(blaver Wert) und der tatséchlichen Position der Probe-Femurkomponente wird angezeigt (gelber
Wert).

Das Impaktieren der Probekomponente mit dem Femurimpaktor beenden.

FUr die SCORE®, SCORE®II und ANATOMIC®Implantate (falls dies nicht bereits mit der Femur-
Praparationslehre ausgefuhrt wurde): Eintrittspunkt der beiden Verankerungszapfen mit dem
Anschlagbohrer markieren und dabei sicherstellen, dass der Anschlagbohrer mit den
Verankerungszapfen gut ausgerichtet ist. Zwei 2 Probestifte einsetzen.

ZUSAMMENFASSUNG FEMUR

1;@3 ll

FEMUR ERGEBNIS

s o Die Position des Probeimplantats (grau) wird

3 Uber die geplante Implantatposition (blau)

Prox
Ant. / Post. eleat.
0mm ) mm g g
Flex./Recurv.
1

° Recur o Die GréBe und die endgultige Position der

Lat

- Retationis Femur-Probekomponente werden weil3
o T Dictale Schnitte dargestellt und die geplanten Werte in blau.

Med.: 6 mm Lat.: 6 mm
Posteriore Schnitte

g Med.: 10 mm Lat.: 10 mm
‘ Med./Lat.

0mm

Var./Val.

2° Var.

Zuruck Weiter

s
\_/



PLATZIERUNG DES TIBIA-PROBEPLATEAUS

Fur ANATOMIC® Knie: sieche ndchte Seite.

FUr SCORE®, SCORE® Il und Revision SCORE® Knie: 2 Moglichkeiten

Erfassung
Probeplateaus mithilfe der Kalibierungskoni

PROBE-TIBIAKOMPONENTE: ERSTER PUNKT

Erkennung des Guide-
Satelliten durch die Kamera

der Position des tibialen

Wdhlen Sie die entsprechende
Tibiakomponente aus (die geplante GréBe
wird auf dem Bildschirm angezeigt) und
sichern Sie diese mit dem Universalhandgriff
fUr die Naviagtion.

das
langen

Sie
30 mm

Positionieren und sichern
Probeplateau mit zwei
Kopfpins.

Erfassen Sie mithilfe des Pointers die drei
Kalibierungskoni des Tibia-Probeplateaus, um
dessen Position auf der Tibia zu festzulegen.

der Position des tibialen

> Navigation
-%df\: Probeplateaus mit dem Universalgriff fir die

Navigation

l

ERFASSUNG PROBE-TIBIAPLATEAU

ANT./POST.
/0 mm

Hinweis

Wenn die geplante Position nicht genau mit
der richtigen Knochenposition Ubereinstimmf,
kann die Position bestatigt werden, auch
wenn einige der Werte der
Probeplateauposition noch rot sind

Setzen Sie den Guide-Satelliten G auf den
Handgriff.

Wahlen Sie die entsprechende Tibia-
Probekomponente aus (die geplante GréBe
wird auf dem Bildschirm angezeigt) und
setzen Sie diese auf den Handgriff auf.

Positionieren Sie das Tibia-Probeplateau auf
der Tibiaresektion und vergleichen Sie die
Werte fUr die mediolaterale,
anteroposteriore und Rotationsposition mit
den geplanten Werten. Die Werte werden
rot angezeigt, wenn sie mehr als £ 2 mm
oder + 2° von den geplanten Werten (in
Blau) abweichen, andernfalls werden sie
grin angezeigt.

Nutzen Sie die Pfeile, um die tatséchliche
Position an die geplante anzupassen.

Nach der Festlegung der Position des
Probeplateaus sichern Sie das Probeplateau
mit zwei 30 mm langen Pins mit Kopf.

Bestatigen Sie die Position, indem Sie das

blaue Pedal driicken.
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PLATZIERUNG DES TIBIA-PROBEPLATEAUS

FUr das ANATOMIC® Implantat: 2 Moglichkeiten

Erfassung der Position des Probeplateaus mithilfe

der Kalibierungskonen:

e Das entsprechende Tibia-Probeplateau (die
geplante GroéBe wird auf dem Bildschirm
angezeigt) wdhlen und am
Universalhandgriff sichern.

e Das Probeplateau positionieren und mit zwei
30-mm-Kopfpins sichern.

e Mit dem Pointer die Position der drei
Kalibriermarken auf dem Probeplateau
erfassen, um ihre Position auf der Tibia zu
identifizieren.

Defektion des G-Sateliten St 3
durch die Kamera q' Navigation der Position des Probeplateaus

mithilfe des Universalhandgriffs:

e Die Satelliten-Halterung am
Universalhandgriff sichern und dann den G-
Satelliten befestigen.

\ KALIBIRIERUNG HANDGRIFF: ERSTER PUNKT

e Das entsprechende Tibia-Probeplateau (die
geplante GroéBe wird auf dem Bildschirm
angezeigt) wdhlen und am
Universalhandgriff sichern.

o Die Position des Griffs kalibrieren, indem der
Pointer auf jede der drei Kalibrierungskonen

e el auf dem Probeplateau gesetzt wird.
ANT./POST. ROTATION

) mr /0

e Das Tibia-Probeplateau am Tibiaschnitt
platzieren und die Werte der mediolateralen,
anteroposterioren und Rotationsposition mit
den geplanten Werten vergleichen. Die
Werte werden rot dargestellt, wenn sie mehr
als + 2 mm oder #2° von den geplanten
Werten (blau) abweichen. Andernfalls
werden sie grin dargestellt.

e« Die Position des Probeplateaus mithilfe der
Pfeile adjustieren, um die geplante Position
ZU erreichen.

Hinweis

Wenn die geplante Position nicht genau mit
der richtigen Knochenposition Ubereinstimmf,
kann die Position bestatigt werden, auch
wenn einige der Werte der Probeplateauposi-
tion noch roft sind

e Die Position durch DrUcken des blauen
Pedals bestatigen.

o Sobald die Position des Probeplateaus
bestimmt wurde, das Probeplateau mit zwei
30-mm-Kopfpins sichern.




ZUSAMMENFASSUNG TIBIA

TIBIA ERGEBNIS

GroBe

Slope
1° Post.

Hohe

8 mm

Ant./Post.

0 mm

1 mm Lat.

Rotation
4° Int,

Var./Val.
1° Var.

Zuruck

Med./Lat.

Die Position des Probeimplantats (grau) wird
Uber die geplante Implantatposition (blau)
gelegt.

Die GroéBe und die endgultige Position des
Implantats werden weil3 dargestellt und die
geplanten Werte sind blau.
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PROBEIMPLANTATE

POSTOPERATIVES ERGEBNIS

HKS: 180° VAR: 0° Flexion:

A L

10 mm 10 mm

’

Bildschirmkopie erstellen

IN FLEXION

e Knie beugen.

e Es werden die Flexionsspalten mit den Probe-
komponenten angezeigt.

e Wadhrend dieser Schritte werden die auf dem
Bildschirm  dargestellten  Informationen
(unabhdngig vom Flexionswinkel) durch
DrUcken des blauen Pedals gespeichert.

e Alle Navigationsschritte wurden abgeschlos-
sen.

IN STRECKUNG

e Ein Probeinsert einsetzen, das dieselbe Starke
besitzt wie der Gelenkspalt, der beim
Bandspannungsausgleich gezeigt wurde.

¢ Bein strecken.
e Es werden der HKS-Winkel und der mediale und

laterale  Gelenkspalt mit den eingesetzten
Probekomponenten angezeigt.

POSTOPERATIVES ERGEBNIS

HKS: 180° VAR: 0° Flexion: 90°

10 mm ! 10 mm

. =
: < Zuruick Bildschirmkopie erstellen

Informationen zu Schritten der Tibia-Vorbereitung, Patella-Vorbereitung und Implantatinsertion finden
sich in den folgenden Dokumenten zur Operationstechnik: TO.G.DE.021 fUr SCORE®, TO.G.DE.045 fUr
SCORE®II, TO.G.DE.029 fur Revision SCORE®und TO.G.DE.014 fir ANATOMIC®,



OPERATIONSBERICHT SPEICHERN

o Die@SchoI’rfldche drUcken, um die
Anwendung zu beenden:

- Sie steht sofort nach dem letzten Schritt
des Verfahrens ,,Postoperatives Ergebnis"
zur Verflgung oder

- es kann Uber die Seite ,Optionen” zu
jedem Zeitpunkt des Verfahrens darauf
zugegriffen werden.

Anwendung verlassen?

e Es erscheint die Meldung ,Anwendung
verlasseng” Zur Bestatigung auf ,,Ja* drGcken.

e Es erscheint die Meldung ,,OP-Bericht auf USB-
Stick kopiereng*”

e Durch Dricken von ,,Ja" oder ,,Nein" angeben,
ob eine Sicherungskopie des Operations-
berichts erstellt werden soll.

e Eine Nachricht wird angezeigt, in der Sie
aufgefordert  werden, einen  USB-Stick
einzulegen. Den USB-Stick in den Steckplatz
unterhalb des Bildschirms einfugen und
bestatigen, dass vom Bericht eine
Sicherungskopie erstellt werden soll.

OP-Bericht auf USB-Stick kopieren?

o Die im Operationsbericht enthaltene Datei
mit  Namen ,report.html* enthdlt die
folgenden Elemente:

- Name des Patienten und des
Operateurs

- Knochenkonturkarten

- Planungsseiten zur Knochenresektion

- Planungsseiten zu ImplantatgréBe
und -position

- Postoperative Validierungsseiten
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WORKSTATION HERUNTERFAHREN

Die @ Schaltflache in der unteren rechten Bildschirmecke dricken.
* Bestatigen, dass das System herunterfahren soll.

* Das System wird heruntergefahren.

» Siehe das AMPLIVISION® NO114 Benutzerhandbuch bzgl. weiterer Anweisungen zur Lagerung der
Workstation.



INSTRUMENTARIUM
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INSTRUMENTARIUM

e« Neben den mechanischen Instrumenten, die in den Dokumenten Operationstechnik (TO.G.DE.021
for SCORE®, TO.G.DE.O45 fur SCORE®II, TO.G.DE.029 fUr Revision SCORE®und TO.G.DE.O14 fUr
ANATOMIC® beschrieben sind, sind weiterhin erforderlich:

- AMPLIVISION® Navigationsstation
- Sterile Einwegmarker (14 St. pro Packung)
- Das AMPLIVISION® Navigationsinstrumentarium.

Sterile Marker (Ref 3-0400902):

o Die Satelliten mussen mit Markern ausgestattet sein, damit sie fUr die Kamera sichtbar sind. Diese
Marker werden an den Aufnahmestellen auf dem Satelliten (jeweils 3 fUr den F-, T- und G-Satelliten
und 4 fUr den Pointer P) befestigt.

AMPLIVISION® Gewindestifte fur den Einmalgebrauch (Ref 2-0252200):

o 4 Gewindestifte @4 Lange 150 mm fUr den Einmalgebrauch sind auf Anfrage erhdltlich.
Sie werden in das Femur und die Tibia eingesetzt und die Satellitenhalter werden auf diesen Pins
fixiert.




AMPLIVISION®

NAVIGATIONSINSTRUMENTARIUM 2-0299916

Nr. Beschreibung Ref. Q.
1 Pointer 2-0215700 1
2  AMPLIVISION Gewindestifte @4 Lange 150 mm 2-0235500 5
3 Satellitenhalter 2-0117200 2
4  Tibia-Satellit T 2-0215800 1
5  Femur-Satellit F 2-0117400 1
6 Guide-Satellit G 2-0117500 1
7 Intramedulldre Schraube fUr die Navigation 2-0207500 1
8 Aufnahmehalterung tibiales Zielgerdat 2-0210000 1
9 Tibiales Zielgerat 2-0209600 1
10 PinfGhrungshulse fibiales Zielgerat 2-0207600 2
11 Abnehmbare Valgushulse (Navigation Femur) 2-0209800 1
12 Femorales Zielgerdat 2-0209700 1
13  PinfUhrungshulse @4, femorales Zielgerat 2-0203500 2
14 Distaler femoraler Fraser 2-0210100 1
15 Verstelloare Grundplatte 2-0211100 ]
16 Halbseitige Distanzscheibe 2 mm 2-0211202 2
17 Halbseitige Distanzscheibe 4 mm 2-0211204 2
18 Halbseitige Distanzscheibe 6 mm 2-0211206 2
19  Komplette Distanzscheibe 2 mm 2-0211302 1
20 Komplette Distanzscheibe 4 mm 2-0211304 1
21 Validierungplatte tibialer Schnitt 2-0217300 1
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INSTRUMENTE
Pointer:

e Dieses Instrument wird verwendet, um bestimmte Punkte und Bereiche auf anatomischen
Strukturen des Patienten zu erfassen.

Es wird auch verwendet, um dezentral bestimmte aktive Elemente auf dem Bildschirm zu steuern. Der

Pointer muss mit vier Markern ausgestattet sein, von denen einer auf dem Ausloser liegen muss.

%

|

Fixierter Satellit

Marker auf dem bewegliche Ausldser

Universalhandgriff und Validierungsplatte fur den tibialen Schnitt:

e Der Universalhandgriff fUr die Navigation fUr das SCORE® Tibia-Probeplateau, der Universalhandgriff
for das ANATOMICE® Tibia-Probeplateau und die Validierungsplatte fur den fibialen Schnitt haben
jeweils eine bzw. zwei Aufnahmestellen fUr den G-Satellit (einen auf jeder Seite). Der Satellit kann
nur in eine Richtung in die einzelnen Aufnahmestellem montiert werden.

Universalhandgriff ANATOMIC®
Tibia-Probeplateau

Validierungsplatte fUr den fibialen Schnitt






ANHANG A

BILDSCHIRM-LAYOUT

Ausgewdhltes Implantat Bezeichnung der Sequenz

Schaltflache ,,Bildschirmkopie
und Seite

erfassen* l

ERFASSUNG DER FEMUR-OBERFLACHE

Punkte Abstand zur Oberflache Dist.
422

3

P F Kurz: Die letzten 20 Punkte ;
entfernen Weiter
Lang: Alle Punkte loschen

T

) ) Aktiver Bereich
Informationsbereich und Schaltfléchen

Gelbes Pedal: zeigt die Aktion an, Blaues Pedal: Aktion, die

die ausgefuhrt wird, wenn das ausgefUhrt wird, wenn das Pedal . .

Pedal gedriickt wird gedrickt wird MenU : Optionen

P F Kurz: Die letzten 20 Punkte
entfernen

Lang: Alle Punkte loschen

Sic.h’rbo'rkei’r jedes Satelliten: Zeigt an, ob der Pointer als Maus auf dem Bildschirm
Grln - sichtbar verwendet werden kann

Rot - nicht sichtbar



ANHANG B

BESCHREIBUNG OPTIONSMENU

Die Schaltflache , Anwendung verlassen® ist nur
wdahrend des letzten Schritts aktiv

Um die Anwendung vor dem letzten Schritt zu
beenden, zum MenuU ,,Optionen” gehen und dort die

Implantattyp &
entsprechende Auswanhl treffen mplantattyp andern

\ OPTIONEN

Kamerasichtfeld anzei-
gen, um die Satelliten zu

lokalisieren

Kalibieren der Naviga-
tionsstation

relativ. zur Position des 7 Position der Navigationsstation
Operateurs * [l kalibrieren

e 5
‘ b ’ Anwendung verlassen ## Anderung des Prothesentyps

Kamerasichtfeld anzeigen

‘== Bildschirmkopien anzeigen

/'

Anzeige aller validierten
Schritten wd&hrend der
Operation

< Operationsschritt Zurlick zum Operationsschritt




ANHANG C

ANWENDERPROFIL

ANWENDERPROFIL SPEICHERN ) )
e Sobald die operationsbezogenen

Optionen ausgewdhlt wurden, kann ein
\ OPERATIONSPROTOKOLL AUSWAHLEN AnWGnderprOﬂl d urc h DrL'JC ken d er
Schaltflache ,,Anwenderprofil speichern”
erstellt werden.

(&, )

Standardwert
Flexum

o Die folgenden Informationen werden auf
einem USB-Stick gespeichert:
- Name des Operateurs
- Bevorzugte Tibia-Rotationsreferenz
- Bevorzugte Navigationsmethode
fOr Tibiaschnitt
- Bevorzugte Erfassungsreihenfolge
fUr Probeimplantate
- Den ausgewdhlten Standardwert
Flexum
- Die ausgewdhlten anatomischen
Parameter und optionalen
Sequenzen.

Optionale
Sequenzen

ARBEITEN MIT ANWENDERPROFIL

KAMERAINSTALLATION

OPERATIONSPROTOKOLL AUSWAHLEN » OPERATIONSPROTOKOLL AUSWAHLEN

Standardwert
‘ Flexum

1 [ |
. Optionen,
¥ : die
Gy o i gedndert
e | )| @ 4R werden

e BeizukUnftigen operativen Eingriffen mit Navigation, den USB-Stick einstecken, um den Namen des
Operateurs und seine Einstellungen automatisch zu laden.

o Die Software navigiert von der Seite ,Informationen” zur Seite ,,Kamerainstallation® und Gberspringt
die Seite ,,Operationsprotokoll auswdhlen*.

e Um einen gespeicherten Parameter zu dndern, dricken Sie die Schaltflache in der unteren
f fch’ren Ecke des Bildschirms ,,Informationen®.




ANHANG D

ANDERN DES IMPLANTATS

N OPTIONEN Der Operateur kann wadhrend der Operation
bis zum Ende des Schritts Femurplanung zu
einem anderen Knie-TEP-Implantat wechseln
(bevor einer der Femurschnitte vorgenommen
wurde).

‘ . ’ Anwendung verlassen dindy ¥ Anderung des Prothesentyps

Kamerasichtfeld anzeigen
o Auf die Schaltfléche ,,Optionen” dricken.

o« Auf ,Anderung des Prothesentyps*
drUcken.

| Position der Navigationsstation
* [l kalibrieren

= Bildschirmkopien anzeigen

Zurtck zum = : ;
< Operationsschritt Zuriick zum Operationsschritt

AUSWAHL DES PROTHESENTYPS

Das ausgewdhlte Implantat  erscheint  grin
umrandet.

* Wdhlen Sie zum Beispiel SCORE®-Revisions-Knie-
TEP. Nachdem der Rahmen grUn ist, das blaue -
Pedal oder den blauen Pfeil druocken, um zur \\
Operation zurickzukehren. >

SCORE®) 11

AUSWAHL DES PROTHESENTYPS
L] L]
Hinweis

Wird das Implantat wahrend des Schritts Femurplanung
gedndert, zeigt ein Informationsfeld an, dass die
Positionierungsparameter auf die Standardposition fur die
Femurkomponente zurickgesetzt wurden

7

SCORE® II

<
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EINEN GESPEICHERTEN OP

FePecns 20 gt > Bapanted npaiie

<<

ERATIONSBERICHT OFFNEN

Wenn ein gespeicherter Operationsbericht nicht auf
einen USB-Stick Ubertragen wird, kann er noch zu

einem spdateren Zeitpunkt abgerufen werden.

Copored magwis

EAFORT

Die Berichte, die exportiert werden sollen, auf
dem Touchscreen auswdhlen und
anschlieBend die Schaltflache »> dricken,
um sie zum Fenster ,,Exportierte Operationen*
ZU bewegen.

Den USB-Stick einstecken und die Schaltfléche
EXPORT drUcken, um die Berichte dorthin zu
kopieren. Wenn der Vorgang abgeschlossen
ist, erscheint eine Nachricht.

Zur Wahrung der Vertraulichkeit werden die
exportierten Berichte auf dem USB-Stick in
einem verschlUsselten Dateiformat
»Report001.amplitudereport" gespeichert.
Kontaktieren Sie bitte AMPLITUDE, um Zugang
zu dem gewUnschten Bericht zu erhalten

AMPLIVISION® Workstation einschalten

Wenn der AMPLIVISION® BegruBungsbildschirm
mongezeig’r wird, auf die
Schaltfléche rechts unten auf

den Bildschirm drUcken.

Es erscheint die Meldung ,Mochten Sie die
Patientendaten extrahieren2' Auf ,,OK" drUcken.

Es wird ein Kalender angezeigt. Die Daten, an
denen die Operationsberichte gespeichert
wurden, sind grun markiert. Den Termin des
jeweilligen Eingriffs auswdhlen. AMPLIVISION® [istet
for jedes Datum die verfUgbaren Berichte im
Fenster ,,Zu exportierende Operationen* auf.

o
<<
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ANHANG F

AUFBAU DER TIBIA-ZIELFUHRUNG

Sicherstellen, dass sich die
Markierungen vor der Operation
in Ubereinstimmung /
Neuftralstellung befinden

GrUner tibialer
Drehknopf

FOhrungsschiene  fUr
Drehknopf

Lila Verrieglungsschraube @ Tibiale Gleitschiene

=

BUgel fur Slope
(blau)

Schiene fur
H&heneinstellung

Blave
Verriegelungsschraube

Aufnahmehalterung
fOr Guide; BUgel fUr
Varus/Valgus

Gelbe Verriegelungsschraube

©



ANHANG G

Lila Verriegelungs
schraube

Femorale
Gleitschiene

Posteriore
Kondylengabel

Sicherstellen, dass sich
die Markierungen vor
Operation in
Ubereinstimmung /

der

AUFBAU DER FEMUR-ZIELFUHRUNG

Neuftralstellung befinden

Bugel fOr Varus/Valgus (lila)

A~

Gruner femoraler
Drehknopf in  der
FUhrungsschiene

BUgel fOr Flexum/
Recurvatum
(blau)

Blaue

Verriegelungs-
schraube

' @ Gelbe
R - \ Verriegelungs-

schraube

Aufnahmehaltung
fOr Guide, BUgel fur
axiale Rotation
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Am Neuberg 1
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